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Si ovulum foecundatum rcmanet in folliculo aperto, fieri non potest, quin vis illa 
irritandi, qua praeditum est, primum in membrana interiore foliiculi sanguine abundante, 
deinde etiam in substantia ipsius ovarii mntationes quasdam efficiat: amplificantur igitur 
vasa, et maxime quidem venae, et incipiunt turgescere sanguine : mox, quum plus jam san- 
guinis sit in membrana illa folliculi et parenchymate ovarii, plus etiam nutrimentorum snb- 
ministratur: unde fit, ut nascatur exsudatum quod dicunt et iu meinbrana folliculi interiore 
et in parenchymate ovarii; deinde etiam in serosa ovarii meinbrana. Dum sic textura 
ovarii mutatur, ovulum foecuudatum ita incipit evolvi, quasi sit in cavo uteri. Exsudatuin 
enim et plasma sanguinis, quae in folliculo suut, et ad nutriendum et ad augendum ovom 
sufliciunt. Mox igitur ovum villps chorii modo nascentes demittit in exsudatum, quod 
deinde mutatur in texturam quandam organicam, fitque gelatinosa tela cellulosa. Hanc 
autem ovum celerrime crescens mox comprimit : deinde premit etiam ipsius folliculi pa- 
rietes interiores, neque tameu rumpit, quoniam nituntur et contineutur undique, praeter- 
quam in parte supreina, fibroso stromate ovarii, quod est firmissimum. Ita cogitur ovum 
in eam potissimum partem et crescere et urgere, ubi tela illa gelatinosa est sanguine non 
ita referta, qua folliculi apertura obclusa est. Haec autem, quippe quae mollissima sit, 
brevi rumpitur, quam tamen rem, quum tela gelatinosa exigua modo et pertenuia vasa 
habeat, non major fere haemorrhagia sequitur, quam primam nou ita multum ante factam 
folKculi Graafiani rupturam. Non igitur mirum est, hunc primum graviditatis oaricae 
statum non esse observatum. Quum enim haemorrhagia illa non ea sit, quam mulieris mors 
sequatur, in cadavere ovum foecundatum ex folliculo promineus non iiiveniemus, nisi fiat 
forte fortuna. Et usque ad id quidem tempus, quo ovuin iterum dirupto folliculo crescens 
alias partes interiores tangit, mera est graviditas oarica. Sed si etiamtum ovum crescere 
pergit, tnox ita mutatur graviditatis habitus, ut speciem graviditatis tubo-oaricae, vel ovario- 
abdominalis praebeat. Quascuuque eniin ovum partes, sive tubae, sive ligg. uteri lata, sive 
intestiua sunt, taugit, ita irritat, ut jam magis quam antea nutriantur: qua re fit, ut mox 
cum iis coalescat sacculumque inde crescens sibi induat. Mox illae partes etiam cum ipso 
ovario arctissime coujuuguutur, neque minus quam id ipsum ad ovum nutriendum et evol- 
vendum pertiuent. Hoc ubi factum est, nihil jam obstat, quominus placenta, quae mox 
nascitur, uni ex his partibus adhaereat: quam partem deinde prae ceteris ovum sustinere 
et alere necesse est, ita ut jam quasi succedat in locum folliculi et ovarii, a quibus antea 
ovum susteutatum et nutritum erat. Ita ex graviditate oarica, graviditas ovario - tubaria 
aut ovario - abdominalis (gravid. abdominalis secundaria) facta est. Et in hac quidem gra- 
viditate foetus ad majorem maturitatem pervenire potest, quum non una, sed pluribus dein- 
ceps accedeutibus partibus sustineatur. Sacculus autem ita natus, aut si foetus emoritur, 
euin diutius inclusum tenet, aut si crescere pergit, rumpitur. Haec vero ruptura, quum 
sacculus vasis et sanguine abundet, non potest esse sine haemorrhagia maxima, qua intra 
paucas horas mulierein mori necesse est. Et de hoc quidem graviditatis extrauterinae ge- 
nere hactenus. 
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t\) mvijIimm hni uwlnium H'tHMH'1 in folliculo aperfj, fieri uon poterrf, qain vis iila 
UiUnmU, qiif* \nHtiUtinn 11«», |iiiiiiiifii iii iii<2fni/ff;iija iiiteriore folliculi ftanguine abondante, 
iImIjmIu Kilfiin in fnjlmhiiilMf i|»»Mi» ovmim iriniAiionen qua*dam efficiat: amplificantor ighar 
vniui, m iiMi/iifni' i|iiiili'in vmiiii', fi iiM.ipiuiit tui^4'i»c<'re ^an^iiiue: inox, quuiu plos jam san- 
HHlhU «II ln iiiMiiliiiMMi illu IoIImmIj et p.ircfM.liyfMfite ovarii, plus etiam iiuirimentonun nb- 
inIiiUIiiiIiii ♦ iiimIh Jll, ul imhimiIim <'*»iji!'itnm quod dicunt et in nieinbrana folliculi interiore 
nl Itt |Miii<iii IiviimiIii nviiilli ileiinlr eliiini in M'ro»a ovurii ineiiibrana. Duiu sic textora 
nvnill iimiIhIiii, iivuliiiii lorniinl/iliiiii iiii incipit evolvi, qua»i *it iu cavo uteri. Exsudatum 
mmIih nl |iIimiiimi «mij/iiliil», qiiJiu in lollifiilo mint, et ad nutrieiiduiii et ad augeudum ovoni 
milllnliiiil. lYlon l|i ( Hiii mviiiii vllln» chorii tnoilo miM-entef» deiiiittit in exsudatuni, qood 
iImIimIm iimiIiiIiii Iii Irtiiiiniii qiMiiidmii or^diiicMin 4 fiiqnc gclatiuosa tela cellulosa. Hanc 
niiliiiii iiviiui inilniiliiMi iifmrrn» nifiM «'onifii iiuit : deiiide premit etiam ipsius folliculi pa- 
iluhm ImIimImih*, in*i|iii« tiiiiii*!! niiiipit, qiioiiimii iiitmilur et continentur undique, praeter- 
i|Imiim ln |iinhi NiipiMinii , IIJhohm nlroiiiiili* nvnrii, quod est firiiiissiintiin. Ita cogitur ovnm 
Ih umiii |miII»*Iiiiimii |miiIimm nl. r»o»iMMr i«t ingcrc, ubi tela illa gelatinosa est sanguine non 
Hm mlWliii qun ImIIIimiII ii|Miiliiiii olirliiNii e»i. Ilnec ntilciu, qtiippe quae mollissima sit, 
hn»il iuiiiplliii • i|iiiiin Imiinii iimii, i|iiiiiii ImIii gelatiiioNii exigun modo et pertenuia vasa 
linlmMl, iimm ihii|mi I'imo lifii*iinii i lifij^ia »rqiiihir, ijiinin priinaui non ita multum ante factam 
ItillliMill tJi niilliiiil liipliirniii. Nmii i^iiiir iiiirmu eM, htiuc priinum graviditatis oaricae 
tlnhnii iinii ti»»n «ilmiii % iitiim (Jiiiiin niim liariiiMiilifi<;ia illa non en sit, qtiam mulieris mors 
M't|!iMl!i! , ln «*iii|ii\ «ii ii muiiii iMOiMinilfiliiui r\ iolliculo protuiucus non iiivenieunis, nisi fiat 
ftnln l%n Iiiiiii. V\\ utqito nd lil qiildiMit hMnpu*, qun oviim iterum dirupto folliculo crescens 
nllM* |M!ili"4 IiiIimIoii'» l.uigil, iiiimm rsi ^ia\idiliiN oiirica. Sod m etiamtuiu ovtini crescere 
ptMHKi utu\ lin iiiiiiniiii RiiiMillinh* hnhiiii», ui speriom grnviiiitatis tubo-oaricae, velovario- 
mIhImiiiIimiIu pi<i«ih«i<n ithinMMiiiqiio imiuii o\ uui pnrtcs, sive luhae, sive ligg. uteri lata, sive 
UitnnlliiM Mini . hni^li. hn hiliitl, ut |mn \\m\$\* qiinui antea nutriantur: qua re fit, ut mox 
«Mim II*» i>m,iI«ui <ii *niMMiliiiiM|iiit iiidi* «m «»mmmi* s\[\'\ indiint. Mox illne partes etiain cum ipso 
oiiiiln iii«n^>iiin« « nM|iiiii\iiMhii , nrqut* iimihin qiimn id ipsum ad ovuin nutriendum et evol- 
*«m««Im«ii p«Mhn«Mii llm 1 nhi fn«Minu «^t, inliil jam obstnt. qtiominus placenta. quae mox 
«t*««M«ii, \\\\\ «*\ bu |inihlm>4 n«lltniM«'tti : qumn pnn«Mii «leind«' prne ceteris ovum sostinere 
«m nl«M«* ihM^^no «^i. Hrt iii |«iiii qu.iM MirooiLit iu KuMini folliiuli ei ovarii, a quibus antea 
»*\mm« MiM«MMMhiin «M iuiii iiiiiu «mmi. It.i r\ ^rn\ i«litACo onrica. gravidiias ovario-tobaria 
^«ii %»\ «%i i»* nbiUMiMM.ilt* \,hi,%\ i«l nli«liMinunli^ MVuiuLiii.i N fnota est. Kt in kac quidem gra- 
MihMi^ toitu^ Ail nt.\i«Mvitt tttnhttii.u«Mtt p«m\«miii«« poiosi, 0,1111111 uoii una. sed pluribos deiu- 
%-ip\ itii«KniilMi\ p^iubti^ Mt^huiMhit S.t««Milii* ntihMtt itn naiu>. aut si foeius emoritur, 
«mmii «Iimhm^ tiiHuMtut l«Mt«M» nttt m riv>0tio pcM^u . ruuipiiur llatc \ero ruptura, qoom 
\<i««ttlu\ %a\i\ im vitt^iiito .<t>un«l«M ( ttott po.e^i o\^o muo hannorrh.u:a m.\\iua. qua intra 
Pmii ^n hot i\ «tt«thn«tu ittiMt u«'«v*m« om 1 1 ,lr ho« qu.dcm jr.i\ d ;a:;* exrraoteriitae ge- 
*ii «i h^«ti««-t% 
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intumescit et quidem ea ipsa in parte, in quam tuba intrat Ejus autem sacculi, in quem 
illa pars substantiae uteri extensa est, parietes non ita augentur iu crassitudinem , ut 
ovi impetum diu possint sustinere. Mox igitur rumpuntur multo sanguine effuso, quo 
damno mulier brevi conficiatur necesse est. Id quod Dezeimeris plerumque altero gra- 
viditatis mense exeunte fieri putat; et quidem recte. Schmitt 40 ) in sacculo rupto foe- 
tum qudraginta dierum invenit. Hederich 47 ) in sacculo rupto foetum vidit fere tri- 
mestrem, chorio involutum. Mayer 48 ) ovulum incolume se invenisse scribit, quod per 
rupturam promineret: id ante septuaginta circiter dies foecundatum fuisse visum esse. 
Idem Moulin 40 ) se reperisse scribit. 

Quod autem in graviditate tubaria stricte sic dicta vidimus, non semper una 
eaque letali ruptura sacculum scindi, idem in hac graviditatis specie observatum est. 
Nonnunquam pluribus deinceps se quasi excipientibus rupturis rima aperitur in interiore 
sacculi modo nascentis pariete, in quam ovum descendit eique mox increscit Ita fieri 
potest, ut haec tubaria graviditas, intestino aut uno aut pluribus tumori illi uteri accre- 
scentibus, mutetur in abdominalem quandam secundariam, quae nonnunquam ad maturitatem 
foetus perdurare potest. Et hoc quidem plures testantur, quo in numero Rokitansky 60 ) 
qui „post graviditatem ," inquit, „sedecim mensium foetus, qui etiam post nonum mensem 
aliquod tempus creverat, mox tamen emortuus erat, cavo abdominis sacculoque apertis inde 
excisus est. 6 ' 



Hic quasi in transitu pauca addenda sunt de quadam graviditatis specie nobis 
valde suspecta. Dicunt enim nonnulli auctores, interdum ovi alteram partem in tuba, al- 
teram in cavo uteri esse. Hanc gravitatem utero-tubariam (Dezeimeris „grossesse utero- 
tubaire") vocant. Jam vero nos hoc quidem non infitiamur, nihil obstare, quominus primis 
mensibus ea graviditatis species, quam illi tubo - uterinam dicunt, possit exsistere: ob- 
servatam esse adbuc negamus. Quod quojurefaciamus, paucis exponendum est. Primum 
igitur, fjuum auctores narrent, et maturos foetus et propemodum maturos inventos esse ita 
sitos, ut et in tuba et in utero essent, nos minime credimus, tubam tantopere extendi posse, 
ut maturum foetum contineat, id quod jam supra monuimas. Tum illa graviditatis species 
plerumque non dissecto corpore oculisque anatomici patente, sed viva muliere manu per 
vaginam in uterum penetrante observata esse dicitur. Si denique sunt, qui eam speciem 



46) Schmitt: Beobachtungen der k. k. ined. chirurg. Joaepha-Akademie io Wien. Bd. I. 
Tab. V. 1801. 

47) Horn's Archiv fnr med. Erfahrg. Sept. und Oct. 1817 und C. G. Carua: xur Lehre von der 
Schwangerach. und Gebnrt. Leipzig 1822. Bd. I. pag. 53. 

48) Mayer: Beschreibg. einer Grarid. interstit. nteri. Bonn 1825. cf. auch Albere in Sala- 
burger med. chirurg. Zeitnng. 1821 p. 413. 

49) ArchWet gen^rales de medecine. No?ember 1825. 

50) Rokitantky Handbnch 111. p.008 
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Quamodo ceterae partes genitales et externae et internae graviditate extrauterina 

afficiantur. 

Uterus, qui unus a natura ad ovum foecundatum recipiendum et nutriendum 

factus est, etiam extrauterina graviditate afficitur, et quidem eo magis, quo propius ei 

ovum est Augetur igitur uteri ambitus. ita ut tautus fiat, quautus secundo^ aut tertio 

uterinae graviditatis mense solet esse. Portio vaginalis uteri in brevius contrahitur 

molliorque fit: orificiura uteri externum in dies magis magisque rotundatur. Parietes 

uteri rausculosioresj mollioresj sanguinis pleniores fiunt; canalis ejus cervicalis nonnun- 

quam massa vitrea et gelatinosa praecluditur. Membrana autem inucosa uteri primis 

graviditatis extrauterinae mensibus plerumque plus vasorum diametrumque plurium linea- 

rum habet laxiorque est, ita ut paene perfectae deciduae per totum uterum speciem prae- 

beat: quae membrana mucosa mox graviditate extrauterina provectiore tenuior et fere 

atrophica invenitur. Nonnunquain tamen post mulieris mortem neque decidua in utero 

inventa est, neque ipse uterus major fuit, quam in mulieribus non praegnantibus esse 

»olet: id quod multi testantur, quo in numero Fleury 68 ), qoi id in graviditate tubaria 

observavit Et hoc quidem quum satis constaret, exstiterunt, qui ea, quae de crassa 

decidua in utero inventa scripsimus, vera esse negarent. Neque tamen recte. Fieri 

enim potest, ut, postquam foetu emortuo uterus irritari desiit, quae antea mutata erant, 

paullatim ad priorem statum eamque speciem redeant, quae ante graviditatem extraute- 

rinam fuit. Minime igitur mirum est, quod Ramsay tertio, Turnbull 04 ) sexto inense 

post foetum emortuum uteri circuitum non auctum iuvenerunt: multo minus etiam, quod 

Lospichler 6d ) sexto anno, Bianchi 66 ) decimo quarto, J. G. Walter 67 ) vicesimo 

altero post foetus interitum nihil in utero mutatum invenerunt. Quod vero decidua sae- 

pissime non inventa est, constat hanc membranara non raro contractionibus quibusdam 

uteri, doloribus ejusmodi, quales in partu sunt, haemorrhagiaque insecuta per vaginam 

ejectam esse. Quamquam antiquiores nonnulli auctores, velut Gambinus-et Mer- 

ci^re 68 ) , massas sic ejectas molas esse crediderunt. Quin etiam fuerunt, qui secun- 

dinas alterius foetus esse dicerent: id quod Duverney 00 ) aliique fecerunt 

Hic non praetermittendum, ovo crescente mox uterum loco moveri, et quidem ita 
plerumque, ut portio ejus vaginalis post symphysim ossium pubis sit. 



63) Arch. de Med. de Parit. Jan. 1838 f in Schmidt Jahrbncher 20. Bd. 2. H. p. 204 et in 
Hanib. Zeitirh. f d. ges. Med. 8. Rd 1838 p. 545. 

64) Turnbtill, W. A., caie of extrauterine geftation of Ihe Tentral Kind. Lond. 1791. F«l. 
cam inconib. 

65) Act. nat. cnr. Vol. IV. 

66) Bianchi, Joh. Bapt., hintoria de naturali in corpore humano vitioia morboaaqae generatione. 
Aagait. Taurin. 1741. 

67) Geichirhte einer Frnu, die in dem Unterleibe ein verhartetea Kind 98 Jahra getragen hat. 
Berlia 1778. 

68) Riolani Anthr. Lutetiae Pariiiorum 1649. Lib. II. cap. 36. 

69) Oeuvrei anat. T. II. p. 356 iqq. 
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bus ejas partibus paullatim deletis, ossibus solutis. Per totum ipsius foetus corpus ovique 
tunicaset liquidum pingne quoddam et crystallorum speciem praebens desidit, item %oX6cruotQ. 
Item in ovi tunicis et in substantia foetus nascuntur pigmenta flava, diifusa, granulosa, 
crystalloidea, quae, quum ex sanguine foetus nata sint , simillima sunt haematoidinis (Lob- 
steinii, Kirrhonosis) w ). Nonnunquam etiam fit, ut foetus emortuus exarescat et ad spe- 
ciem mumiae redigarur, praeter pinguia illa etiam calcio (Kalksalze) crustam efficiente 
nato. Ita paullatim foetus mutatur in lithopaedium quod dicunt. Quamquam id plerumque 
non perficitur, quum saepissime jam antea foetus ejiciatur ex corpore aut mater marasmo 
intereat Nonnunquam tamen lithopaedium tela cellulosa et fibrosa quasi involutum diu 
sine damno in matris corpore retinetur. Sic J. G. Walter **) feminam, foetum viginti 
duos annos ferentem vidh; Cheston 89 ) foetum invenit, quem quinquaginta duos annos; 
Mascagni *>) quem quindecim: Bromfield 91 ) quem novem annos mater nullo accepto 
damno in abdomine gestaverat. 



87) cf. Virchow in: Wnrzburg. Verhandl. III. p. 355. 

88) I. c. 

89) Med. chir. trantact. London 1804. Vol. V. p. 104. 

90) Mera. di Verona. T. W. 

91) Phil. trao^art. X. 460. 
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Historia morbi. 

Matia F. ancilla cauponis cujusdam, diejvicesimo mensis Julii mane, quum pro- 
xima nocte subito malo correpta esset, nosocomio hujus urbis recepta est. Medicus, qui 
nocte ad eam arcessitus erat, per literas nos docuit, mulierem subito gravissimis in ab- 
domine doloribus, nausea, vomitu, tenesmo, diarrhoea vexari coepisse brevique in 
maximam virium prostrationem incidisse. Quibus rebus cognitis se ejusmodi remediis, 
qualia in dubiis morbis adhiberi solerent (quam curationem dicunt palliativam) usum esse, 
quum caupo petiisset, ut aegrota quam primum in nosocomium portaretur. 



Quae esset morbi causa et quae natura, ex responsis aegrotae, quam, ut jam 
diximus, vires paene prorsus deficerent, statui non potuit. Ea tamen, quae oculis cerne- 
bamus, cum legentibus communicare operae pretium videtur esse. Erat igitur mulier cor- 
pore robusto, membris venuste compositis, lacertis cruribusque teretibus. Et haec qui- 
dem malo non fere immutata erant. Facies contra, in qua vis morbi maxime apparebat, 
colore subpallido erat simili cerae: genae collapsae: oculi quasi desidentes in orbitis 
vigore splendoreque carebant,' pupillis etiam tum irritabilibus. Labia alaeque nasi colore 
cyaneo erant. Quum accederet ad haec signa, quod respiratio brevis et valde accelerata 
erat, quumque in universo corporis habitu vis mali eluceret, neminem fugiebat aegrotam 
gravissimo malo conflictari. Sensibus enim quasi oppressis paene perpetuo comate urge- 
batur, ex quo tum modo in exiguum tempus excitabatur, quum magna voce aliquid ex ea 
quaerebamus. Quum totum corpus, tum imprirais extremae partes frigidae erant: cutis 
erat pallida et cerea, sudore frigido obtecta. Pulsus valde acceleratus, myurus. 



Quum aegrotam identidero magnavoce, quae corporis pars doleret, interrogassemus, 
tandem fusca et suppressa voce , se vehementissimis in abdomine doloribus torqueri re- 
spondit: vix autem hoc dixerat, qiium rursus in coma recidit. Ex quo tamen, quotiescunque 
quamvis leniter leviterque abdominis integumentum et praesertim regionem ilio - coecalem 
tangebamus, excitabatur vi vehementissimi doloris miserabilem clamorem exprimente: manu 
tamen sublata rursus comate opprimebatur. Quam ob rem statuimus, quam diu hic corporis 
status esset, abdomen tangendo percutiendoque non perquirere. Videbatur autem circuitus 



30 

sanguinem adhaerenteiu removemus. ill. Bardeleben advenit et deinde dissectioni prae- 
fuit. Tum praecipue cavum pelvis sanguine coagulato, spisso, nigro refertum reperimus. 
Quo remoto in parte tubae sinistrae uterina tumorem quendam vidimus, magnitudine ovi 
columbini. cui coagula sanguinLs artius adbaerebant. His quoque remotis integumentum 
peritonaeale et tela prope ad illud sita lineas duas in longitudinem, in latitudinem lineam 
unam interrupta videbantur. Hic igitur fuerat haemorrhagiae fons. Deinde partes geni- 
tales internae exsectae et superius tumoris integumentum in specillo excavato, quod in 
partem rupturae introductum erat, decussatim diffissum est. Tum foetum aranio circuin- 
datum invenimus eodem modo, atque in tabula aenea adjecta delineavimus, animadverti- 
mus. Porro dissectione haec quoque inventa sunt. In peritonaeo ne unum quidem 
inflammationis vestigium cernebatur; diaphragma vehementer sursum inflexum erat; ven- 
triculus membranam mucosam valde pallidam babebat, quae ad lienem aliquantulum 
rubebat. Membranae mucosae glandulae tumebant. Tractus alimentarius nihil insolitum 
praebuit. Lien erat parvus, laxus, pallidus: trabeculae ejus pellucidae. Adhaesiones 
quasdam antiquiores in hepate invenimus, parenchyma ejus valde pallidum erat; digitis 
impressis sanguinis transfusio erat minima; textura grauulata propter sanguinem deficien- 
tem vix animadverti poterat. Superficies hepatis colorem subviridem et subflavum prae- 
bebat. Pancreas maxime erat laxum et colorem habebat cereum. Etiam sinister ren 
valde laxus erat, dexter multo plus sanguinis quam sinister continebat. Pulmones levis- 
simi; margo pulmonum amborum anterior emphysemate plenus erat. Lobuli pulmonum 
inferiores sanguine seroso infiltrati, ubique tamen a€ri pervii erant; lobulus pulmonis 
dextri inferior plus sanguinis, quam sinister continebat. In pleurarum saccis exsudatum 
aliquod cruentum et serosum erat. — Vasa cordis sanguine carebant; substantia ejus 
laxa, Haccescens, caro muscularis valde pallida; vena cava inferior coagulo magno re- 
ferta erat, quod in atrium dextrum pertinebat idque prorsus repleverat; superficies poste- 
rior atrii dextri ad venam cavam superiorem versus erat pallida; in ventriculo dextro coa- 
gula exigua, valvulae cordis normales; in atrio sinistro non inveniebantur coagula. 
Valvula foraminis ovalis pellucida erat, ventriculus tamen alter cum altero apertura non 
conjunctus erat. In ventriculo sinistro ad chordam quandam valvulae ceteroquin nor- 
malis tendineam, satis magnus polypus cordis spurius quem dicunt. 

Cavo cranii aperto dura mater nihil praeter statum naturalem praebebat; in lobulo 
cerebri sinistro medio nonnullae adhaesiones, in sinu longitudinali coagula parva, in ejus 
posteriore parte haud exigua sanguinis nigri copia inventa est. Cerebrum ipsum non ita 
cxsangue erat. 

Descriptio ipsius praeparati. 

Praepurntum, quod ea, qua est, mensura delineatum buic dissertationculae adjici- 
mus, constat ex utero, cujus paries posterior ab orificio externo usque ad fundum disse- 
ctus est, tubis Fallopianis, sacculo foetom continente, ligg. uteri latis, orariis ex sua sede 
ita demotis, ut dependeant. 
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Tubae per membranas quasdam ex peritonaeitide, qua mulier quondam laborave- 
rat, residuas ita cum utero, ligg. ejus latis, ovariis conjunctae erant, ut cursum suum 
flexuosum tum quoque obtinerent, quum eas mann extenderemus et produceremus fcf. ta- 
bulam a€neam). Dextera tuba, quae pervia erat, quatuor digitos erat longa. Eadem erat 
sinistrae tubae mensura. £t hujus quidem oviductus tunica muscularis tumida erat san- 
guineque abundabat, item roembrana mucosa. Ovum foecundatum nobis re nondum satis 
perspecta videbatur in tubae canali juxta ipsum uterum in ovi palumbini magnitudinem 
extenso, situm esse, ita ut graviditas tubaria esset. Post aliquod tempus praeparatum 
aethere sulphurico conservatum ad theatrum anatomicum nostrae universitatis delatum est. 
Director hujus instituti, vir ill. Schultze, accuratiorem disquisitionem status abnormalis me 
praesente instituens, reperit haec: ovum ex sacco jam remotum non in canali tubae, sed 
in pariete ejus anteriore, qui valde hypertrophicus erat, situm habuerat. Canalis eniin 
tubae ita decurrebat per parietem sacculi, ut totus, quamvis in regione sacculi incisus, 
pervius esset. Porro sacculum non patere in canalem apparuit, quum tubulo in oviductus 
ostium abdominale inserto totum canalem spiritu immisso extendi vederimus. Manifestum 
enim erat, si sacculus in canalem patuisset, spiritum in sacculum evolaturum fuisse neque 
totum canalem extensurum. Ibi vero, ubi ovum in tubae pariete, ex quo sibi sacculum 
induerat, situm habuerat, cavum sacculi ab tubae canali membrana pertenui, tela muscu- 
losa constante sejunctum erat. 

Interna parietum sacculi superficies fibris muscularibus laevibus decussatim de- 
currentibus constabat. Ad hunc textum muscularem villi chorii ita pertinebant, ut tamen 
pertenue exsudatum interpositum esset. Membrana mucosa non erat in sacculo. 

Et anterior sacculi paries et superior constabat ex peritonaeo et tela cellulosa 
subperitonaeali, utroque in crassitudinem aucto, et satis crasso fibrarum muscularium lae- 
vium strato. Posterior paries sacculi similis quidem structurae erat, sed minoris crassitu- 
dinis, idque ibi potissimum, ubi ovum ab canali membraua pertenui sejunctum fuerat. La- 
inellae peritonaealis ea pars, quae ex fundo uteri in sacculum abibat, paullo crassior erat. 
Omnes sacculi parietes abnndabant vasis capillaribus. Passiui per totum textum sanguis 
ex minutissimis vasis diifusus erat. Majora autem et plura vasa erant in postcriore sac- 
culi pariete, praecipue in ea ejus parte, ubi sacculus haemorrhagia insecuta ruptus erat. 
In statu recenti totus sacculus colore fuit coeruleo. Ruptura illa, quae, ut jam diximus, 
in posteriore pariete erat, duas lineas longa, unam lata erat: marginibus ejus, qui dentati 
erant, adhaerebat sauguis coagulatus. Ipsa ruptura et per sacculi parietem et per chorium 
pertinens sanguine referta erat. Chorio in formam crucis inciso laciuiisque, quae ita factae 
erant, rejectis, amnium integrum invenimus, liquorem embryon continens, eamque speciem, 
quam in tabula adjecta delineavimus, praebens. — Embryi caput pro corporis portione 
maximum erat. Rudimenta palpebrarum et aurium concharum praeformata visuin non fu- 
giebant. Item per vitrum initia digitorum cernebamus. Genitalia externa jam nasci coe- 
perant, item rima in ani regione. Arcus brauchiales(Kiemenbogen) jam evanuerant. Fu- 
niculus umbilicalis sex linens lougus erat. Vesicula umbilicalis reperiri non poterat; etiam 
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ex parte peripherica allantoidis nihil inveniebatur , nisi arteriae in funiculo umbilicali 
quae ex ea profectae erant Ipse autem funiculus chorio adhaerebat non procul ab rup* 
tura, quo loco ex magnitudine et multitudine vasorum intelligebatur placentam nasci. 
Videbatur igitur ovulum esse octo vel novem septimanarum. 

Ligg. uteri lata per multas pathologicas, quas dicunt, membranas cum ovariis, 
tubis, utero juncta erant. In lig. uteri lato sinistro praeter multas ecchymoses minoresque 
cystas eo loco, ubi lig. ovarii cum ovario cohaerebat, roajor cysta rotunda, liquore seroso 
referta, erat Etiam aliae cystae, massa gelatinosa refertae, ibi inveniebantur. 

Quum dextram ovarium, tum imprimis laevum sanguine abundabat et corporibus 
luteis distinctum erat. Unum ex corporibus luteis in sinistro ovario recens esse apparebat. 
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